Dévény Anna Alapitvany

Marciusban és aprilisban a Déveény Anna Alapitvany gyogyitd tevékenységét tamogathatja
hivasonként szaz forinttal, aki tarcsazza a 1788-at. Az alapitvanynal folyd munkarol az uj szemlélet(
mozgasrehabilitacids modszer létrehozojat, Dévény Annat kérdeztik.

- Hol kezdddik egy ilyen torténet? Hogy van az, hogy valaki nekiall egy egészen Gj modszert
kifejleszteni? ,
- Ennek nem ,nekiall az ember”. En két ,mozgasos” szakmaban szereztem képesitést, egyrészt
gyogytornasz vagyok, masrészt ritmikus gimnasztika szakedzo, de az igazi iskolam a Mészaros
utcgl ,anyaintézet” volt, ahol 11 éves koromtol Kovécs Evatdl tanultam Berczik Sara (1906-1999)
modszeret. , )
Mesterem Kovacs Eva alkotd médon kovette Berczik Sara elveit. Ok egyditt is dolgoztak tiz éven
keresztll. Az & végi%hospitélt oraik, gyakorlatkomponalasi modszerlk, zenei igényességlk,
zsenialis szellemiségu
lett az én szakmai t6kém. Mondhatnam ugy is, hogy az & ,tiszta forrdsuk” hatarozta meg egész
tovabbi mikodésemet. Természetesen az ember az alapokhoz hozzateszi a magaét is, de senki
nem a Zeusz agyabal pattan ki.
19576l palyakezdésemtdl szamitva, 20 évig dolgoztam organikus idegosztalyon, reggel fél héttdl
kora délutanig, aztan rohantam mdvészi tornat tartani este 10-ig. Volt nap, hogy 12-14 6rat
dolgoztam egyfolytaban. Ez volt az ,edzés”arra a terhelésre, ami utana jott, és ami tart mind a mai
napig. 76-ban kaEtam lehetoséget arra, hog¥ mindenfajta iskolai testnevelés alol felmentett
gyerekekkel foglalkozzak tornadraik ideje alatt. Itt indultam el a magam utjan - bar fogalmam sem
volt, hogy hova vezet. Oriltem, hogy kiprobalhattam azt, ami j6 ideje bennem motoszkalt.
Nevezetesen, hogy azért, mert egy gyereknek ferde a gerince, vagy gond van a csipéjével - vagyis
ortopédiai elvaltozasai vannak - miért kelljen e?y gleten at betegségtudatban élnie, és
legkritikusabb életkoraban, a pubertasban évekig fuzében, gipszagyban senyvednie. Csak a
gyakorlatanyagot kellett ugy ésszevalogatni, hogy az korrekcid legyen, ugyanakkor iskolazott,
esztétikus mozgasnevelést Is nydjtson. Igen am, de jottek a szllési agyserllésben szenvedo,
szellemileg ép, de rettenetesen mozgd gyerekek, akiknek az izom-, in-, kotészévet apparatusa
teljesen deformalt, zsugorodott, Ieta,oadt volt, Lattam, hogy hiaba akarok barmit tanitani, és &k
hiaba akarjak nagy szorgalommal megcsinalni amit mondok, koéros izomallapotuk miatt
képtelenek  rd. Megprobaltam  kézzel = fellazitani betonkeménységl izmaikat. Ebbdl a
Erébélkozésbc)l nétt ki az a specialis manualis technika, amely modszerem n.agF tokartyaja.
gyrészt oldja a kontraktirdknak nevezett zsugorodasokat és normalizalja a koros
izomhelyzeteket. Masrészt - és ez a felismerés szakmai életemnek driasi ajandéka - az izomzat
kezelésevel egyidejileg, direkt modon képes ingerelni az izmokban és inakban lévé
idegvégzddéseket. A ,direkt” a varazsszd, mert ez a direkt hatas az oxigénhianyos agykarosodas
gyogyitasanak a kulcsa.

-Mit értlink gyogyitason?

- Gyéayl'téson normal mozgast és normal életlehetGséget értek, nem azt, hogy a seértiltet valahogy
foglalkoztatjuk. Nagy gond, hogy a mozgasrehabilitacioban nincs tisztazva, hogy mi a gyogyitas és
mi a fejlesztés. Gyogyitas, ha beinditjuk a nem mikddot, fejlesztés, ha a mar mikodét tovabb
finomitjuk. Mindenki fejleszté modszerekkel akar gyo yrl’tani, itthon és a vilagon mindenitt. Azt
eréltetik, amire a beteg nem képes. Nem tudja csinalni? Tessék erdltetni - mondjak. De a beteg, a
sérilt - legyen az gyerek, vagy feln6tt - nem azért nem csinalja, mert nem akarja, hanem mert nem
tudja. Ha én nem teszem képessé, csak kényszeritem, hogy csinalja, amire nem képes, a
lehetetlent varom el.

-Mit jelent a DSGM mozaiksz6?

Nevem kezdébetlijét és a modszer 2 nagy muikodési terlletét jeldli. Vagyis: Dévény Specidlis
manualis technika - Gimnasztika Mddszer, Igy van levédve. A manudlis technikéaval teremtjiik meg
a mozgas lehet6ségét, inditjuk be a muikddést, utana jon a mikodtetés specialis testképzo
gimnasztikaval. A ket tevekenység egymasra épul, egyik sem helyettesiti a masikat. Erot,
tgyességet fejleszteni kizardlag énalloan végzett aktiv izommunkaval lehet, de csak a mozgasok
beindulasa utan, amit viszont a manualis technika kezeléssel tudunk elérni. Mint lathaté a Devény-
modszer (DSG.MB< onallé gondolkodasmaodu rendszerré fejlédott, amelyben a tevékenységek
egymasra épulnek.

- Miért kell a médszer mégé alapitvany? .

- Az Alapitvanyt a modszer terjesztésére €s a modszerrel vald gydgyitas céljiabol hoztam létre 1991-
ben. Eredményeinkre valo tekintettel az OEP befogadta, de a tdmogatas 6sszege egyre csokken...
hiszen tudjuk, hogy all az egészséguigy. De hat mi nemcsak kapunk az OEP-t8l, hanem adunk is a
tarsadalomnak. Olyan kisgyermekeket gyé%/l'tunk meg, akik e nélkil egész életukben allanddan
tamogatasra szorulnanak. Es akkor nem beszéltem a dolog emberi oldalardl. Meg az egyéb
rehabilitacios eredményekrdl, példaul a traumatologiaban.

-Hanyan dolgoznak/dolgozhatnak az On médszerével? .
- Eddig sz&zhatvan ember végzett 4 féléves posztgradudlis képzésiinkdn. Januarban indult a
nyolcadik évfolyam.



-Héng gyermek jut hozza a kezeléshez? ) ) R
- Az Alapitvanynal heti szaznyolcvan csecsemdre vagyunk 6t és felen, és tucatnyi Uj babat nézek
meg hetente.

-Milyen a ﬁyégyulési arany? .

- EgyedUIé 0, mert a szllesi sertléseknél valodi gyé%yulést meég egyetlen mas modszer sem ért el.
A DSGM korai alkalmazasaval a szillési sérilések 80%-ban gyogyithatok. Vagyis az eddigi 100
sérultbél 80 egészségesen élhet. Nem tudunk mindenkit meggyogyitani, mert van, ahol olyan
sulyos a sérllés, hogy legfeljebb az apolast tudjuk megkbnnﬂtem, e ez kortlbelil a sértltek 20
%-a. A masik nyolcvan szazalékba tartozd enyhe, kozépsulyos, vagy sulyos sériilt kisgyermek
meggyogyithato.

- Mikor kellene megkezdeni a sziilési oxigénhiany altal karosodott gyerekek kezelését?

- Lehet6leg mar az inkubatorban. Nekem az az almom, hogy a neonatalis intenziv centrumokban
elterjedjen a modszer, mert a korai idészakban igazan nem lehet semmit tudni, a tlineteket a
ndvekedés teszi egyre kifejezettebbé. De mire ez megtdrténik, addigra mar nem lehet Ugy segiteni,
mint a korai idészakban. Ennek egyik magyarazata, h(lv_?y 6t honapos korig van az agynak olyan
tartalékallomanya, ami eltlinik, ha nincs igénybe véve. Ha ebben az idészakban - de ezen belll is
minél korabban - kezellink, akkor megdobbentéen j6 eredményeket lehet elérni. A ,rizikd
babaknak” kivétel nélkil meg kéne kapniuk a DSGM-kezelést, és akkor ,kikoptathatd” lenne a
cerebralparesis kdrképe és maradna a 20% gydgyithatatlan allapot.

-Gondolom, mint minden mas szakmaban, dgy itt is vannak fanyalgok.

- Nagyon szomoru, hogy a DSGM nincs érteken kezelve. Persze, azt is értem valahol, hogy azok,
akik johiszemUen évtizedeken at csinaljak a maguk dolgat, nem szivesen szembestilnek azzal,
hoga/ jon valaki, és azt mondLa, ,Ez nem jo6”. Vannak néhanyan, akiket nem gy6znek meg az
eredmények. Olyan, mintha fakarddal harcolnék egy atomhadsereg ellen. Abban azonban biztos
vagyok, hogy az id6 engem igazol majd.

- Természetes és egyben furcsa is, hogy vannak, akik nem az eredményeket nézik. De ha
ennyire egyértelmii a médszer - mert valljuk be, annak tiinik - akkor miért nem jétt ra mas is?
- A gyogyitd mozgas modszereit eddig mindig mozgasképzetlen egyének irdasztal mellett
elgondolva, elméleti dton probaltak megvalodsitani. Egy gyakorlati szakmat azonban kizarélag a
gyakorlati tapasztalatok hitelesitenek. Mozgast gyogyitani hitelesen csak az tudhat, aki sajat testén
megismerte, ~megtapasztalta az egészséges, differencidlt mozgas ~ fejlesztésének
torvényszerliségeit €s annak mintajara korrigalja a sérlltet. Ha nincs minta, ha nincs sajat élmény,
csak hangzatos elméletek vannak, kdnnyen utat lehet téveszteni.



